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@ Medizinisches Behandlungsgarat 

Ein medizinisches Behandlungsgerat zur Resektion von 
Gewebe in einem lebenden Organismus benutzt hierzu 
Ultraschall-Vibrationen. Es weist eine UhraschaM-Resek- 
tionseinhert (1) auf, die einen Ultraschall-Vibrationsgenera- 
tor (4) und eine mlt dem Ultraschail-Vibrationsgenerator (4) 
verbundene Sonde (26) zur Ubertragung der von dem Ultra- 
schall-Vlbrationsgenerator (4) erzeugten Vibrationen ent- 
h§lt Die Sonde (26) weist einen distalen Endabschnitt zur 
Ubertragung der Vibrationen auf das Gewebe auf. Das Gerat 
enthdlt femer eine Blutstilleinrichtung (37) mit einem blutstil- 
lenden Teil (37A), das nahe dem distalen Endabschnitt der 
Sonde (26) angeordnet 1st. Die Blutstilleinrichtung (37) be- 
endetschnell eine bei der Resektion aufgetretene Blutung. 
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Patentanspriiche 

1. Medizinisches Behandlungsgerat mit einer Ultra- 
schall-Resektionseinheit (1) zur Resektion von Ge- 
webe in einem lebenden Organismus. wobei die 
Ultraschall-Resektionseinheit (1) einen Ultraschall- 
Vibrationsgenerator (4) und eine mit dem Ultra- 
schall-Vibrationsgenerator (4) verbundene Sonde 
(26) zur Obertragung von durch den Ultraschall-Vi- 
brationsgenerator (4) erzeugten Vibrationen auf- 
weist und die Sonde (26) mit einem distalen Endab- 
schnitt zur Obertragung der Vibrationen auf das zu 
resezierende Gewebe versehen ist dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine Blutstilleinrichtung (37) zur 
Stillung der Blutung, wenn das Gewebe reseziert 
wird, aufweist die mit einem blutstillenden Teil 
(37A) im Bereich des distalen Endes der Sonde (26) 
angeordnet ist. 

2. Behandlungsgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Blutstilleinrichtung (37) einen 
Hochfrequenzoszillator (40) zur Erzeugung einer 
Hochfrequenzspannung und eine mit dem Oszilla- 
tor (40) uber einen Leitungsdraht (39) verbundene 
bipoiare Elektrode (38) aufweist die ais blutstillen- 
des Teil (37,4) dient und am distalen Endabschnitt 
der Sonde (26) angeordnet ist 

3. Behandlungsgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Blutstilleinrichtung (37) eine 
Stromquelle (41) und wenigstens ein mit der Strom- 
quelle (41) uber einen Leitungsdraht (39) verbun- 
denes Heizelement (42, 43) aufweist das am dista- 
len Endabschnitt der Sonde (26) angeordnet ist. 

4. Behandlungsgerat nach Anspruch 3, dadurch ge- 
kennzeichnet daB das Heizelement (42, 43) ein Ni- 
chrom-Draht(42)ist. 

5. Behandlungsgerat nach Anspruch 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Heizelement (42, 43) ein 
Thermistor (43) mit einer positiven Widerstands- 
Temperaturcharakteristik ist 

6. Behandlungsgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Blutstilleinrichtung (37) eine 
Lasereinheit (45) und eine einen Teil einer Quarzfa- 
ser (44) bildende Spitze (44A) aufweist, die aus der 
distalen Endflache der Sonde (26) herausragt und 
das blutstillende Teil (37A) bitdet 

7. Behandlungsgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Blutstilleinrichtung eine Mi- 
krowellen-Versorgungseinheit (55) und wenigstens 
ein mit der Mikrowellen-Versorgungseinheit (55) 
uber einen Leitungsdraht (54) verbundenes Heiz- 
element (53, 60) aufweist das ein blutstillendes Teil 
(37 A) wird. 

8. Behandlungsgerat nach Anspruch 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Heizelement (53, 60) eine 
einpolige Antenne (53) ist, die aus der distalen End- 
flache der Sonde (26) herausfahrbar ist 

9. Behandlungsgerat nach Anspruch 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Heizelement (53, 60) eine 
bipoiare Antenne (60) aufweist die aus der distalen 
Endflache der Sonde (26) herausfahrbar ist 

10. Behandlungsgerat nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet daB die Blutstilleinrichtung (37) ei- 
ne ein Kaltemittel liefernde Gefriereinheit (86) und 
eine mit der Gefriereinheit (86) durch einen 
Schlauch (78) verbundene Gefriersonde (72) auf- 
weist die aus der distalen Endflache der Sonde (26) 
herausfahrbar ist. 

11. Behandlungsgerat nach Anspruch 1, gekenn- 



zeichnet durch 

eine Hulse (48) mit einem distalen Endabschnitt zur 
Aufnahme der Sonde (26) der Ultraschall-Resek- 
tionseinheit (1) und der Blutstilleinrichtung (37), 
5 ein optisches Beobachtungsrohr (49) mit einem 
Okular (88) zur Betrachtung eines Bildes einer Kor- 
perhohle und 

ein Bedienelement (101) zum Herausfahren der 
Sonde (26) aus der distalen Endflache der Hulse 
io (48). 

12. Behandlungsgerat nach Anspruch 11, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Blutstilleinrichtung (37) ei- 
ne Spannungsversorgung (122) und ein mit der 
Spannungsversorgung (122) uber einen Leitungs- 

15 draht (116, 124) verbundenes Heizelement (114) 
aufweist das an dem distalen Endabschnitt der Hul- 
se (48) angeordnet ist 

13. Behandlungsgerat nach einem der Anspruche 1 
bis 12, dadurch gekennzeichnet, daB die Sonde (26) 

20 ein rohrformiges Teil mit einem Durchgangsloch 
(29) ist und daB das Durchgangsloch (29) mit einer 
Absaugeinheit (30) uber einen Absaugschlauch (35) 
verbunden ist 

25 Beschreibung 



Die Erfindung betrifft ein medizinisches Behand- 
lungsgerat mit einer Ultraschall-Resektionseinheit zur 
Resektion von Gewebe in einem lebenden Organismus, 
30 wobei die Ultraschall-Resektionseinheit einen Ultra- 
schall-Vibrationsgenerator und eine mit dem Ultra- 
schall-Vibrationsgenerator verbundene Sonde zur 
Obertragung von durch den Ultraschall-Vibrationsge- 
nerator erzeugten Vibrationen aufweist und die Sonde 
35 mit einem distalen Endabschnitt zur Obertragung der 
Vibrationen auf das zu resezierende Gewebe versehen 

ISt Herkommliche Verfahren zur Resektion von mensch- 
lichem Gewebe sehen eine Kauterisierung des Gewebes 
40 mit einem hochfrequenten Strom vor. Bei dieser Be- 
handlung wird das kauterisierte Gewebe jedoch in 
weiBliches Gewebe degeneriert, so daB es schwierig ist 
den Resektionsbereich abzugrenzert Daher besteht bei 
dem herkdmmlichen Verfahren die Gefahr, daB auch 
45 normales Gewebe reseziert wird Wenn die Hochfre- 
quenzelektrode versehentlich in Kontakt mit Muskelge- 
webe eines Patienten gebracht wird, reagiert das Mus- 
kelgewebe und wird durchstochen, wodurch starke Blu- 
tungen auftreten. 
so Urn die bei dieser herkommlichen Behandlung auftre- 
tenden Nachteile zu beseitigen, wird seit einiger Zeit ein 
Behandlungsgerat zur Resektion verwendet, das mit 
Ultraschall-Vibrationen reseziert Ein derartiges Be- 
handlungsgerat ist durch die japanische Offenlegungs- 
55 schrift 61-1 59 953 (japanische Patentanmeldung Nr. 
60-1 201) bekanntgeworden. Dieses Behandlungsgerat 
weist eine Sonde, also ein Vibrationsubertragungsele- 
ment. das als ein Rohr o.a. ausgebildet ist und in einen 
lebenden Organismus eingefuhrt werden kann, und ei- 
eo nen Ultraschall-Vibrator auf, der mit dem proximalen 
Ende der Sonde durch ein konisches, die Ultraschail- Vi- 
bration verstarkendes Horn verbunden ist In der Sonde 
ist ein Durchgangsloch vorgesehen, das mit einer Ab- 
saugeinheit verbunden ist 
es Urn das betroffene Gewebe zu resezieren, wird das 
distale Ende der Sonde in eine Kdrperhohle durch bei- 
spielsweise einen Kanal eines in die Kdrperhohle be- 
reits eingefuhrten Endoskops eingefuhrt und gegen das 
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Gewebe gedrQckt Das distale Ende der Sonde wird 
dann zur Vibration gebracht und reseziert dadurch das 
Gewebe. Durch das Durchgangsloch in der Sonde wird 
das resezierte Gewebe von einer Offnung an der stirri- 
seitigen Endflache der Sonde zu einer Absaugeinrich- 
tung abgezogen. 

Bei dieser Behandlung wird das Gewebe nicht in 
weiBliches Gewebe degeneriert, so daB der zu resezie- 
rende Gewebebereich leicht erkannt werden kann. 
Wenn die Bedienperson bei der Behandlung jedoch ver- 
sehentlich BlutgefaBte verletzt konnen Blutungen ent- 
stehen. Blutungen konnen ebenfalls durch die Absaug- 
kraft entstehen, wenn das resezierte Gewebe abgezo- 
gen wird 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein medi- 
zinisches Behandlungsgerat der eingangs erwahnten 
Art so auszubilden, daB eine bei der Resektion des Ge- 
webes in einem lebenden Organismus auftretende BIu- 
tung schnell gestoppt werden kann. Diese Aufgabe wird 
erfindungsgemaB mit einem medizinischen Behand- 
lungsgerat der eingangs erwahnten dadurch geldst, daB 
eine Blutstilleinrichtung zur Stillung der Blutung, wenn 
das Gewebe reseziert wird, aufweist, die mit einem blut- 
stillenden Teil im Bereich des distalen Endes der Sonde 
angeordnet ist 

ErfindungsgemaB weist das medizinische Resektions- 
gerftt zugleich eine Blutstilleinrichtung auf, um im rese- 
zierten Bereich des Gewebes des lebenden Organismus 
eine Blutung sofort zu stoppen. Der blutstillende Teil 
der Blutstilleinrichtung ist nahe dem distalen Ende der 
Sonde des Ultraschall-Resektionswerkzeugs angeord- 
net Daher kann eine bei der Resektion entstehende 
Blutung schnell durch die Blutstilleinrichtung gestoppt 
werdea 

Die Erfindung soil im folgenden anhand von in der 
Zeichnung dargestellten bevorzugten AusfOhrungsfor- 
men naher erlautert werden. Es zeigen: 

Fig. 1 eine Seitenansicht mit teilweiser Schnittdarstel- 
lung eines mit Ultraschallwellen arbeitenden medizini- 
schen Behandlungsgerats nach einem ersten Ausftih- 
rungsbeispiel der vorliegenden Erfindung 

Fig. 2 einer vergrdBerte perspektivische Darstellung 
eines distalen Endabschnittes einer Sonde in dem Be- 
handlungsgerat aus Fig* 1 

Fig. 3 eine perspektivische Ansicht des distalen End- 
abschnitts der Sonde mit einer ersten Modifikation ei- 
ner Blutstilleinrichtung bei dem ersten Ausftihrungsbei- 
spiel der vorliegenden Erfindung 

Fig. 4 eine perspektivische Darstellung des distalen 
Endabschnitts der Sonde mit einer zweiten Modifika- 
tion einer blutstilleinrichtung 

Fig. 5 eine perspektivische Darstellung des distalen 
Endabschnitts der Sonde mit einer dritten Modifikation 
der Blutstilleinrichtung 

Fig. 6 und 7 Schnittdarstellungen von Blutstilleinrich- 
tungen zur Erlauterung eines anderen Blutstillverfah- 
rens zur Beendigung der durch reseziertes Gewebe ver- 
ursachten Blutung 

Fig. 8 eine Seitenansicht eines Behandlungsgerats 
nach einem zweiten AusfQhrungsbeispiei der vorliegen- 
den Erfindung 

Fig. 9 eine vergrdBerte perspektivische Darstellung 
eines distalen Endabschnitts des Behandlungsgerats aus 
Flg.8 

Fig. 10 eine perspektivische Darstellung des distalen 
Endabschnitts der Sonde mit einer ersten Modifikation 
einer Blutstilleinrichtung nach dem zweiten AusfQh- 
rungsbeispiei der vorliegenden Erfindung 



Fig. 1 1 eine Seitenansicht des Behandlungsgerats mit 
einer zweiten Modifikation der Blutstilleinrichtung 

Fig. 12 einer vergroBerte perspektivische Darstellung 
des distalen Endabschnitts in dem Behandlungsgerat aus 
5 Fig. H 

Fig. 13 einer vergroBerte perspektivische Darstellung 
des distalen Endabschnitts des Behandlungsgerats mit 
einer dritten Modifikation der Blutstilleinrichtung bei 
dem zweiten Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Er- 
io findung 

Fig. 14 eine Seitenansicht eines Behandlungsgerats 
nach einem dritten Ausfuhrungsbeispiel der vorliegen- 
den Erfindung 

Fig. 15 eine vergroBerte perspektivische Darstellung 
is des distalen Endabschnitts des Behandlungsgerats aus 
Fig. 14 

Fig. 16 eine perspektivische Darstellung einer Ge- 
friereinrichtung in dem Behandlungsgerat nach dem 
dritten AusfQhrungsbeispiei 
20 Fig. 17 eine Seitenansicht einer Modifikation des Be- 
handlungsgerats nach dem dritten AusfQhrungsbeispiei 
Fig. 18 eine vergroBerte perspektivische Darstellung 
des distalen Endabschnitts des Behandlungsgerats aus 
Fig. 17 

25 Fig. 19 eine Seitenansicht mit teilweiser Schnittdar- 
stellung eines Behandlungsgerats nach einem vierten 
AusfQhrungsbeispiei der vorliegenden Erfindung 

Fig. 20A und 20B eine vergrdBerte Seiten- bzw. 
Frontansicht einer Blutstilleinrichtung in dem Behand- 
30 lungsgerat aus Fig. 19 

Fig. 21 A und 21B einen Langsschnitt bzw. eine Front- 
ansicht einer ersten Modifikation des Behandlungsge- 
rats nach dem vierten AusfQhrungsbeispiei 
Fig. 22A und 22B einen Langsschnitt und eine Front- 
35 ansicht einer zweiten Modifikation des Behandlungsge- 
rats nach dem vierten Ausfuhrungsbeispiel 

Fig. 23 bis 32 Schnitte oder perspektivische Darstel- 
lungen von Modifikationen des distalen Endabschnitts 
der Sonde in dem erfindungsgemaBen Behandlungsge- 
40 rat. 

Fig. 1 zeigt den Aufbau eines ersten Ausftihrungsbei- 
spiels eines erfindungsgemaBen Ultraschall-Behand- 
Iungsgerats. Das Behandlungsgerat besteht aus einer 
Ultraschall-Resektionseinheit 1 die einen Griffteil 2, der 

45 mit der Hand der Bedienperson ergriffen werden kann, 
und ein EinfQhrungsteil 8 aufweist, das in den lebenden 
Organismus eingefQhrt wird. Das Griffteil 2 hat ein zy- 
lindrisches auBeres Gehause 5 und ein vorderes koni- 
sches Mantelteil 7. In dem Gehluse 5 ist ein Ultraschall- 

50 Vibrator 4 untergebracht. Das konische Mantelteil um- 
gibt ein konisches Horn 6, das am vorderen Ende des 
Vibrators 4 angeordnet ist An der vorderen Offnung 
weist das Gehause 5 an seiner auBeren Mantelflache ein 
AuBengewindeteil 5A auf. auf das ein Innengewindeteil 

55 7 A auf der inneren Oberflache im Bereich der ruckwar- 
tigen Offnung des Mantelteils 7 aufgeschraubt ist Das 
Gehause 5 ist damit einstQckig mit dem vorderen Man- 
telteil 7 verbunden. Der im Innenraum des Gehauses 
untergebrachte Vibrator ist ein Langevin-Vibrator der 

eo ein piezoelektrisches Element 10, eine Elektrodenplatte 
11, einen vorderen Metallblock 12 und einen hinteren 
Metallblock 13 aufweist Ein (nicht dargestelltes) Durch- 
gangsloch erstreckt sich durch alle diese Teile. Ein zylin- 
drischer Bolzen 14 ragt durch das Durchgangsloch. Ein 

65 vorderer Endabschnitt des Bolzens 14 ist mit dem ruck- 
wartigen Endabschnitt des Horns 6 vor dem Metall- 
block 12 verschraubt Am rQckwartigen Ende des Bol- 
zens 14 ist eine Mutter 15 aufgeschraubt die sich am 
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riickwartigen Ende des Metallblocks 13 befindet und so 
Horn 6. Block 12 piezoelektrisches Element 10, Elektro- 
denplatte 11 und Metallblock 13 zusammenhalt In der 
inneren Oberflache im mittleren Bereich des Gehauses 
5 befindet sich eine ringformige Nut 55. Zwischen die- 5 
ser Nut SB und der auBeren Oberflache des hinteren 
Metallblocks 13 ist ein O-Ring 17 eingelegt Ein weiterer 
O-Ring 19 ist zwischen einem Flanschabschnitt 18 des 
Metallblocks 12 und einem inneren Vorsprung IB des 
Mantelteils 7 eingelegt. Diese O-Ringe 17, 19 fixieren io 
den Ultraschall-Vibrator 4 in dem Gehause 5. 

Der Ultraschall-Vibrator 4 weist ein Paar Elektroden 
11 auf. Ein Leitungsdraht 20 ist mit einer Elektrode ver- 
bunden und ein Leitungsdraht 21 mit der anderen Elek- 
trode. Diese Leitungsdrahte 20, 21 werden als ein Kabel is 
22 aus dem Gehause 5 herausgeftthrt. Das Kabel 22 ist 
mit einem Steuerspannungsgenerator 24 verbunden. 

Der Endabschnitt 6A mit dem kleinen Durchmesser 
des in dem konischen Mantelteil 7 untergebrachten 
Horns 6 ragt nach vorn aus der vorderen Endflache des 20 
Mantelteils 7 heraus. Auf dem herausragenden Endab- 
schnitt 6A ist ein AuBengewinde %B vorgesehen. In der 
Mittelachse des Horns 6 ist ein Verbindungsloch 6C 
vorgesehea Ein proximaler Abschnitt 26A der Sonde 
oder des Metallrohrs 26 des Einfuhrungsteils 8 ist in dem 25 
Verbindungsloch 6Cbefestigt. Ein Flanschabschnitt 265 
wird in festem FContakt mit der Endflache des Endab- 
schnitts SA durch eine Oberwurfmutter 28 gehalten, die 
auf das Gewindeteil %B des Horns aufgeschraubt ist 
Durch Losen der Oberwurfmutter 28 kann die Sonde 30 
von dem Horn 6 entfernt und durch eine andere Sonde 
(Rohr) ausgewechselt werden. 

In der Innenwand des distalen Endabschnitts (kleiner 
Durchmesser) des Mantelteils 7 ist eine ringformige Nut 
7C vorgesehen. Zwischen der Nut 7C und der auBeren 35 
Oberflache des Endabschnitts 6A mit kleinem Durch- 
messer des Horns 6 ist ein O-Ring 32 eingelegt der somit 
den wasserdichten Aufbau des Mantelteils 7 sichert In 
dem Rohr 26 ist ein Absaugloch 29 vorgesehen, urn das 
resezierte Gewebe abzuziehen. Das Absaugloch 29 1st 40 
mit einem inneren Loch 34A eines Verbindungsrohres 
34 verbunden, das nach auBen vom hinteren Endteil 3 
des Gehauses 5 hervorsteht Auf das Verbindungsrohr 
34 ist ein Absaugschlauch 35 aufgeschoben. Der Ab- 
saugschlauch 35 ist mit einer Absaugeinrichtung 30 ver- 45 
bunden, die einen (nicht dargestellten) Absaugtank und 
eine (nicht dargesteilte) Absaugpumpe aufweist In ei- 
nem Durchgangsloch 5C des Gehauses, durch das das 
Verbindungsrohr 34 hindurchgefuhrt ist ist eine ringfor- 
mige Nut 5D vorgesehen. Zwischen die Nut 5D und die 50 
auBere Oberflache des Verbindungsrohrs 34 ist ein 
O-Ring 36 eingelegt 

Wie die Fig- 1 und 2 verdeutlichen, ist an der distalen 
Endflache des Einfuhrungsteils 8 eine bipolare Elektro- 
de 38 als blutstillender Teil 37 A einer Blustilleinrichtung 55 
37 vorgesehen. Ein Leitungsdraht 39 der Elektrode 38 
verlauft entlang der Innenwandung des Rohres 26 des 
Mantelteils 7 und des Gehauses 5 und ist mit einem 
Hochfrequenzoszillator verbunden. Der Oszillator 40 
iiefert einen Hochfrequenzstrom an die Elektrode 38. eo 

Wenn ein bestimmtes (nicht dargestelltes) menschli- 
ches Gewebe mit Hilfe des Ultraschall-Behandlungsge- 
rats in der oben beschriebenen Anordnung reseziert 
werden solL wird das EinfQhrungsteil 8 in die Korper- 
hohle durch einen Kanal eines Endoskops eingefuhrt 65 
Das distale Ende des Einfuhrungsteils 8 wird gegen das 
Gewebe in der betreffenden Region gedruckt Von dem 
Ultraschall-Vibrator werden auf das EinfQhrungsteil 8 



Ultraschallwellen geleitet und gleichzeitig wird die Ab- 
saugeinrichtung eingeschaltet Das betreffende Gewebe 
wird durch die auf den zu resezierenden Bereich uber- 
tragenen Ultraschall-Vibrationen reseziert 

Das abgeschnittene Gewebe wird durch das Absaug- 
loch 29 abgezogen und aus dem Korper durch den Ab- 
saugschlauch 35 hindurch transportiert. Die Absaug- 
kraft der Absaugeinrichtung 30 verursacht dabei in der 
Nahe des resezierten Gewebes eine Blutung. Von dem 
Hochfrequenzoszillator 40 wird ein Hochfrequenzstrom 
auf die bipolare Elektrode 38 geleitet, die das blutende 
Gewebe kauterisiert und dadurch das Bluten stoppt 

DemgemaB kann sowohl die Resektion als auch die 
Blutstillung des betreffenden Gewebes mit Hilfe des 
einfachen, oben beschriebenen Aufbaus erreicht wer- 
den. 

Modifikationen der Blutstilleinrichtung am distalen 
Ende des Einfuhrungsteils 8 werden nun anhand der 
Fig. 3 bis 5 beschrieben. 

Fig. 3 zeigt eine erste Modifikation, in der ein Ni- 
chrom-Draht 42 in der distalen Endflache des Rohres 26 
liegt Eine Stromquelie 41 laBt einen Strom durch den 
Draht 42 flieBen, wodurch dieser aufgeheizt wird und 
die Blutung des Gewebes beenden kann. 

Fig. 4 zeigt eine zweite Modifikation. Am distalen En-; 
de des Rohres ist hier ein Thermistor mit einer positiven 
Charakteristik dh. ein PTC-Element 43 angeordnet 
Wenn dieses PTC-Element 43 aufgeheizt wird kann die 
Blutung gestoppt werden. 

Fig. 5 zeigt eine dritte Modifikation, in der eine 
Quarzfaser 44 in ein in der Wandung des Rohres 26 
vorhandenes Durchgangsloch eingefuhrt ist Das distale 
Ende der Quarzfaser 44 steht aus der distalen Endflache 
des Rohres 26 heraus. Eine Lasereinheit 45 ist mit dem 
proximalen Endabschnitt der Faser 44 verbunden. Ein 
von der Lasereinheit ausgestrahlter Laserstrahl wird 
vom distalen Endabschnitt, d.h. der Spitze 44A der Faser 
44 auf das blutende Teil abgestrahlt und stoppt dadurch 
die Blutung. 

Ein mit einem Heizeiement verbundener Leitungs- 
draht 39 wird in der Wandung des Rohres 26 des Einfuh- 
rungsteils 8 eingebettet Der Leitungsdraht 39 kann je- 
doch auch entlang der auBeren oder inneren Wandober- 
flache des Rohrs 26 verlaufen. 

Nachstehend wird ein weiteres Verfahren zur Blut- 
stillung bei einem mit einem Ultraschall-Behandiungs- 
gerat resezierten Gewebe beschrieben. 

Wie Fig. 6 zeigt, ist eine Blutstilisonde 46 unabhangig 
von dem Ultraschall-Behandlungsteil vorgesehen. Das 
Einftihrungsteil des Ultraschall-Behandlungsgerats und 
eine Beobachtungsleitung 49 sind in eine Hulse 48 eines 
Endoskops 47 eingesetzt, urn das interessierende Gewe- 
be zu resezieren. Wenn das betreffende Gewebe voll- 
standig entfernt ist, wird das EinfQhrungsteil des Ultra- 
schall-Behandlungsgerats von dem Endoskop 47 ent- 
fernt und stattdessen die Blutstilisonde 46 in die Hulse 
48 eingefuhrt urn die Blutung zu beenden. Ein PTC-Ele- 
ment 50 ist als Heizeiement am distalen Ende der Sonde 
46 vorgesehen. Die Bedienperson driickt das distale En- 
de der Sonde 46 gegen den blutenden Gewebeteil wah- 
rend er es mit der Beobachtungsleitung 49 beobachtet 
und so die Blutung stoppen kann. 

Wie Fig. 7 zeigt, kann am distalen Ende der Blutstili- 
sonde 46 statt eines Heizelements 50 ein Peltierelement 
51 mit einer Abstrahloberflache 5\A fur die Hitze vor- 
gesehen sein. Auch diese Sonde kann zum Blutstillen 
verwendet werden. 
Ein Ultraschall-Behandlungsgerat nach einer zweiten 
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Ausfflhrungsform der vorliegenden Erfindung wird nun 
anhand der Fig. 8 und 9 beschrieben. 

Das Ultraschall-Behandlungsgerat nach dieser Aus- 
fQhrungsform hat im wesentlichen den gleichen Aufbau 
wie das erste AusfQhrungsbeispiel. Gleiche Teile des 
zweiten Ausffihrungsbeispiels sind mit gleichen Bezugs- 
ziffern versehen und auf ihre detaillierte Beschreibung 
wird verzichtet 

Am hinteren Endabschnitt des Griffteils 2 weist diese 
Ausfflhrungsform eine mit einem Hahn versehene 
Zweigleitung 52 auf, die schrag zur Achse des Einfflh- 
rungsteils 8 steht Die Zweigleitung 52 ist mit einem 
Absaugkanal 29 verbunden. 

Eine einpolige Antenne 53 ist als Heizeinrichtung am 
distalen Ende der Sonde 26 angeordnet, urn Mikrowel- 
ien auszusenden (Fig. 9). Die Antenne 53 ist mit einem 
koaxialen Kabel 54 verbunden das in den Kanal 29 und 
in die Zweigleitung 52 eingefflhrt ist Das Kabel 54 ragt 
aus der Zweigleitung 52 heraus und ist mit einer Mikro- 
wellen-Versorgungseinheit 55 Qber einen (nicht darge- 
stellten) Stecker verbunden. Die Mikroweilen-Versor- 
gungseinheit liefert einen Mikrowellenstrom auf die ein- 
polige Antenne 53, um Mikrowellen auf das betroffene 
Gewebe auszusenden. Die Mikrowellenversorgungsein- 
heit 55 umfaBt einen Oszillator 56 mit einer (nicht darge- 
stellten) Oszillationsrdhre, die einen Mikrowellenstrom 
auf das Kabel 54 leiten kann, eine Kflhleinrichtung 57 
zur Kuhlung der Oszillationsrdhre und ein Netzteil 58 
um elektrische Energie fur den Oszillator 56 und die 
Kflhleinrichtung 57 zur Verfflgung zu stellen. Die Mi- 
krowellen- Versorgungseinheit 55 und die einpolige An- 
tenne 53 bilden die Mikrowellen-Behandlungseinrich- 
tung. 

Die einpolige Antenne 53 ist in der Sonde 26 des 
mtraschaU-Behandlungsgerats gleitend befestigt Die 
Antenne 53 wird aus der distalen Endflache der Sonde 
26 so weit wie bendtigt herausgeschoben. 

Um das betroffene Gewebe in dem lebenden Organ- 
ismus mit Hilfe der oben beschriebenen Anordnungen 
zu resezieren, wird die Sonde 26 in den lebenden Organ- 
ismus eingefflhrt, indem beispielsweise ein Endoskopka- 
nal in eine KOrperhShle gefflhrt wird. Dabei bleibt die 
einpolige Antenne innerhaJb der Sonde 26. Das distale 
Ende der Sonde 26 wird gegen das betroffene Gewebe 
gedrflckt AnschlieBend wird die einpolige Antenne 53 
aus der Sonde 26 herausgefahren und gegen das betref- 
fende Gewebe gedrflckt Dann wird die Mikrowellen- 
Versorgungseinheit eingeschaltet Darauf gelangt ein 
Mikrowellenstrom auf die Antenne 53 und zerstort das 
zu resezierende lebende Gewebe mit der Mikrowelle. 
Dabei tritt keine Blutung auf auch wenn das zerstdrte 
Gewebe reseziert wird. Der Ultraschall- Vibrator 4 und 
die Absaugeinrichtung 30 werden eingeschaltet so daQ 
Ultraschallwellen auf das distale Ende der Sonde 8 ge- 
leitet werdea Das zerstdrte Gewebe wird nun mit Hilfe 
der Ultraschallwellen reseziert Gieichzeitig wird das 
resezierte Gewebe mit Hilfe der Absaugeinrichtung 
durch den Absaugkanal 29 heraus transportiert 

Bei diesem Verfahren wird das Gewebe reseziert, 
nachdem es zerstdrt worden ist Bei der Resektion tritt 
daher keine Blutung auf und das resezierte Gewebe 
kann leicht abgezogen werden. Daher kann sich das 
betreffende Gewebe sicher und leicht wieder aufbauen. 

Modifikationen dieses Ausfflhrungsbeispiels sind in 
den Fig. 10 bis 13 dargestelit 

In der in Fig. 10 gezeigten Modifikation sind bipolare 
Mikrowellen-Antennen 60 gleitend in den Endflachen 
der Sonde 26 angeordnet (Nicht dargestellte) mit den 



bipolaren Antennen verbundene Kabel sind gleitend in 
einem Paar Durchgangsldcher in der Wandung der Son- 
de 26 untergebracht 

Die Fig. 11 und 12 zeigen eine zweite Modifikation. 

5 Bei dieser Modifikation sind bipolare Antennen gleitend 
in der distalen Endflache der zylindrischen Hulse 48 des 
Endoskops untergebracht Die Sonde 26 der Ultra- 
schall-Resektionseinheit wird zusammen mit der Beob- 
achtungsleitung 49 in den inneren Kanal der Hulse 48 

io eingefuhrt Ein Paar Durchgangslocher sind in der Wan- 
dung der Hiilse 48 in Langsrichtung ausgebildet Die 
bipolaren Antennen 60 und Kabel 62 sind jeweils in ein 
Durchgangsloch gleitend eingesetzt. Die Antennen 60 
sind in einer solchen Position angeordnet in der die 

is Bedienperson die Antennen 60 mit der Beobachtungs- 
leitung 49 beobachten kann. 

Wenn diese Behandlungseinrichtung benutzt wird, 
wird die Hulse 48 in den lebenden Organismus einge- 
fuhrt und die Bedienperson findet das betreffende Ge- 

20 webe durch Betrachtung der Kdrperhohle in der Beob- 
achtungsleitung 49. Die Antennen 60 werden gegen das 
Gewebe gedrflckt um es zu zerstdren. Danach wird das 
Gewebe mit Ultraschall-Vibrationen geschnitten und 
durch die Absaugeinheit abgezogen. 

25 Fig. 13 zeigt eine dritte Modifikation, bei der eine 
Heizeinrichtung auf der Beobachtungsleitung 49 mit ei- 
nem optischen Bildleiter 49,4 befestigt ist In der Beob- 
achtungsleitung 49 ist ein Paar Durchgangsldcher 495 in 
Langsrichtung vorgesehen. Die bipolaren Antennen 60 

30 sind zusammen mit ihren Kabeln 62 jeweils in die 
Durchgangsldcher 490 gleitend eingesetzt Die Sonde 
26 der Ultraschall-Resektionseinheit wird in ein Durch- 
gangsloch 49 in der Beobachtungsleitung eingesetzt 
In den Behandlungsgeraten gemafl der zweiten Aus- 

35 fflhrungsform wird die Mikrowellen-Antenne in der 
Sonde, der Hiilse, der Beobachtungsleitung usw. unter- 
gebracht 

Ein drittes AusfQhrungsbeispiel der vorliegenden Er- 
findung wird anhand der Fig. 14 bis 16 beschrieben. 

40 Das Gerat besteht ebenfalls aus den Griffteilen 2 und 
dem Einfflhrungsteil 8. In dem Griffteil 2 ist der Ultra- 
schall- Vibrator 4 untergebracht Die von dem Ultra- 
schall-Vibrator 4 erzeugten Vibrationen werden auf die 
Sonde 26 des Einfiihrungsteils 8 ubertragen. Das Ab- 

45 saugloch der Sonde 26 kommuniziert mit einem Metall- 
stuck 68, das sich an dem Griffteil 2 befindet Ein Hahn 
70 ist an das Metallstuck 68 angefugt Mit dem Hahn 70 
ist ein Absaugschlauch 35 verbunden. Bei diesem Be- 
handlungsgerat kann eine Gefriersonde 72, wie sie in 

so Fig. 16 gezeigt ist, durch einen in dem Griffteil 2 ausge- 
bildeten Kanal 69 d.h. durch ein Absaugloch, emgefUhrt 
werden. Die Gefriersonde 72 weist ein Rohr 74 mit ei- 
nem kleineren Aufiendurchmesser als der Innendurch- 
messer des Kanals 69 und ein mit der Hand zu haltendes, 

55 mit dem Rohr 74 verbundenes Teii 76 auf. Ein Schlauch 
78 ist mit dem Teil 76 verbunden, um Gefrierflussigkeit 
oder -gas zuzuftihren. Der Hahn 80 in dem mit der Hand 
zu haltenden Teil 76 dient zum Offnen oder SchlieBen 
der Zufuhrungsleitung 75 in dem Rohr 74. Ein Verbin- 

60 dungsstuck ist am proximalen Ende des Schlauches 78 
vorgesehen und kann Idsbar mit dem Chassis einer Ge- 
friereinheit 86 verbunden werden die einen Behalter 184 
zur Bevorratung von beispielsweise flussigem Stickstoff 
aufweist 

65 Ein Verfahren zur Anwendung der Gefriereinheit 
wird nachstehend beschrieben. 

Die Sonde 26 in dem Einfflhrungsteil 8 wird durch 
einen in die Kdrperhdhle bereits eingefflhrten Endo- 
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skopkanal ebenfalls in die Korperhohle eingefQhrt Die 
Bedienperson bringt das distale Ende der Sonde 26 in 
Kontakt mit einen zu resezierenden Gewebeabschnitt, 
wahrend er dieses Gewebe mit dem Endoskop betrach- 
tet. Die Gefriersonde 72 wird in den Kanal 69 der Sonde 5 
26 eingefuhrt und das distale Ende des Rohres 74 ge- 
langt in die Nahe des zu resezierenden Gewebes. Flussi- 
ger Stickstoff wird dann auf das Gewebe gespruht, wo- 
durch dieser zu resezierende Gewebeabschnitt gefroren 

wird 10 

Das distale Ende der Ultraschall-Sonde 26 wird gegen 
den gefrorenen Abschnitt gedruckt und dann der Ultra- 
schall-Vibrator eingeschaltet. Mit Hilfe der Ultraschall- 
Vibrationen wird das gefrorene Gewebe reseziert Das 
resezierte Gewebe wird aus dem Korper durch das Ab- 15 
saugioch der Sonde 26, d.h. durch den Kanal 69 und den 
Absaugschlauch 35 entfernt 

Der Abtransport des resezierten Gewebes und die 
Zufuhrung des flussigen Stickstoffs konnen mit Hilfe der 
Hahne 70 bzw. 80 gesteuert werden. Bei diesem Ausfuh- 20 
rungsbeispiel des BehandlungsgerSts kann das Gewebe 
leicht und mit hohem Wirkungsgrad mit Ultraschall-Vi- 
brationen reseziert werden, nachdem es vorher gefro- 
ren worden ist Das Blut des Gewebes ist auch gefroren, 
so daB die entstehende Blutung minimal ist. 25 

Eine Modifikation dieses dritten AusfQhrungsbei- 
spiels wird anhand der Fig. 1 7 bis 18 beschrieben. 

Eine Uitraschall-Sonde 26 und eine Gefriersonde 72 
werden in die Hulse 48 des Endoskops 47 eingesetzt 
Zusatzlich wird in die Hulse 48 ein optisches Beobach- 30 
tungsrohr 49 eingesetzt Das Gewebe kann gefroren 
und reseziert werden, wahrend die Bedienperson mit 
dem Beobachtungsrohr 49 den zu resezierenden Be- 
reich betrachtet. Das Beobachtungsrohr 49 ist mit einem 
Okular 88 verbunden, das abnehmbar am proximalen 35 
Endabschnitt 48A der HQise 48 angebracht ist 

In dem dargestellten Ausfuhrungsbeispiel sind Ultra- 
schall-Sonde 26 und Gefriersonde 72 getrennt vonein- 
ander angeordnet Es ist jedoch auch moglich, das Kal- 
tegas oder die Kalteflussigkeit direkt in das Innenloch 40 
der Ultraschall-Sonde 26 einzuleiten, so daB diese als 
gemeinsame Sonde fur die Resektion und fur das Ge- 
f rieren verwendet wird 

Ein viertes Ausfuhrungsbeispiel der vorhegenden Er- 
f indung wird anhand der Fig. 1 9 bis 20B beschrieben. 45 

Fig, 19 zeigt ein Resektoskop zur Resektion von be- 
treffendem Gewebe mit Ultraschallwellen. Das Resek- 
toskop 90 weist eine Hulse 48 auf, die eine zylindrische 
Form hat und zur Einfuhrung in einer Korperhohle vor- 
gesehen ist Das Okular 88 des optischen Beobachtungs- so 
rohres 49 ist abnehmbar am proximalen Endabschnitt 
4SA der Hulse 48 befestigt Der distale Endabschnitt des 
optischen Beobachtungsrohres 49 ist nahe einer Off- 
nung 91 am distalen Ende der Hulse 48 angeordnet Eine 
(nicht dargestellte) Objektivlinse ist in den distalen End- 55 
abschnitt des Beobachtungsrohres 49 eingebaut Ein 
von der Objektivlinse abgebildetes Bild wird auf das 
Okular 88 an dem Griff teil uber eine Relaislinse und ein 
Prisma ubertragen, die in das Beobachtungsrohr 49 ein- 
gebaut sind Die Bedienperson kann das Bild durch das 60 
Okular beobachten. 

Eine rohrformige Ultraschall-Sonde 26 ist parallel zu 
dem optischen Beobachtungsrohr 49 in der Hulse 48 
untergebracht Die Sonde 26 erstreckt sich durch einen 
Verbindungsabschnitt 93. Das Gehause 5, das den Ultra- 65 
schall- Vibrator umfaBt, ist am proximalen Ende der 
Sonde 26 befestigt Ein Fingerring 94 ist als Betatigungs- 
element 101 an einem Rahmen 92 des Gehauses 5 befe- 



stigt Ein Griffstuck 96 ist an den Verbindungsabschnitt 
93 des optischen Beobachtungsrohres 49 montiert An 
das Fingerstuck 96 ist eine Fuhrungsstange 98 ange- 
bracht, auf der der Rahmen 92 gefQhrt wird. 

Eine die Fuhrungsstange 98 umgebende Feder 100 ist 
zwischen den Rahmen 92 und das FingerstQck einge- 
spannt Die Ultraschall-Sonde 26 wird dadurch immer 
nach riickwarts vorgespannt Die Bedienperson halt die 
Betatigungsanordnung so, daB der Daumen einer Hand, 
die das Fingerstuck 96 umschlieBt, in den Fingerring 94 
eingehakt wird, so daB mit dem Daumen der Rahmen 92 
gegen die Ruckstellkraft der Feder 100 nach vorn ge- 
schoben werden kann. Das distale Ende der Sonde 26 
kann dann nach vorne aus der distalen Offnung 91 der 
Hulse 48 herausragen. 

Bei dieser Ausfuhrungsform ist ein SpiilungsanschluB 
102 am proximalen Ende 48A der Hulse 48 vorgesehen. 
Eine Wasserversorgung 104 ist mit dem AnschluB 102 
verbunden. Die Ultraschall-Sonde 26 weist einen Ab- 
saugweg auf und dieser Absaugweg ist mit dem Absaug- 
schlauch 35 verbunden. An den Absaugschlauch 35 ist 
die Absaugeinrichtung 30 angeschlossen. 

Die Leitungen 22 verbinden den Ultraschall- Vibrator 
4 mit dem Steuerspannungsgenerator 24. Die Absaug- 
einrichtung 30 und der Steuerspannungsgenerator 24 
sind in eine Steuereinheit 112 eingebaut. 

Wie den Fig. 20A und 20B zu entnehmen ist, ist eine 
Blutstill-Elektrode 114 am distalen Ende der Hulse 48 
vorgesehen. Die mit einer elektrischen Isolierung 118 
beschichtete Elektrode 114 ist im unteren Abschnitt am 
distalen Ende der Hulse eingebettet Die Elektrode 114 
ist mit einem einadrigen Leiter 116 verbunden, der von 
Isolationsmaterial umhullt ist Der Leiter 116 ist weiter- 
hin durch die Isolierung 118 abgedeckt und entlang der 
inneren Oberflache der Hulse 48 festgelegt Der Leiter 
116 ist mit einem Kabelstecker 120 am proximalen Ende 
48A der Hulse 48 verbunden. Eine Hochfrequenz-Span- 
nungsversorgung 122 ist mit dem Kabelverbinder 120 
uber eine Versorgungsleitung 124 verbunden. 

Ein Verfahren zur Verwendung des oben beschnebe- 
nen Resektoskops wird nachstehend erl&utert: 

Die HUlse 48 des Resektoskops wird in den lebenden 
Organismus eingefQhrt und die Bedienperson betrach- 
tet das betreffende Gewebe mit dem optischen Beob- 
achtungsrohr 49 in der Hulse 48. Das distale Ende 91 der 
Hulse 48 wird direkt am zu resezierenden Gewebe fest- 
gelegt Dann schaltet die Bedienperson den Ultraschall- 
Vibrator ein und hakt seinen Daumen der Hand, mit der 
er das Fingerstuck 96 halt, in den Fingerring 94 ein, urn 
die Sonde 26 vorwarts zu bewegen. Dadurch ragt das 
distale Ende der Sonde 26 nach vorn aus der distalen 
Endflache der Hulse 48 heraus. Die Sonde 26 liegt gegen 
das zu resezierende Gewebe an, das durch die Ultra- 
schall- Vibrationen vom distalen Ende der Sonde zer- 
stort und reseziert wird Durch wiederholte Anwendung 
des Resektionszyklus wird der zu resezierende Gewe- 
bebereich vollstandig entfernt Das resezierte Gewebe 
wird aus dem Korper durch den Absaugweg der Sonde 
26 und den Absaugschlauch 35 entfernt Gleichzeitig 
wird Spulflussigkeit von der Wasserversorgung 104 
durch die HOlse 48 in die Korperhdhle geleitet Erne 
Vorrichtung zur Entgasung der Blasen in der Spulfliis- 
sigkeit kann zwischen der Wasserversorgung und dem 
SpulungsanschluB 102 vorgesehen werden. Dadurch 
kann entgaste Spulflussigkeit in die Korperhohle gelei- 
tet werden. 

Wenn das Gewebe mit den Ultraschall- Vibrationen 
von der Ultraschall-Sonde 26 reseziert wird, werden 
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blutende Abschnitte von kleinen BlutgefaBen, insbeson- 
dere Venen, durch die von dem distalen Ende der Sonde 
26 Qbertragenen Ultraschall-Vibrationen gerieben und 
das Bluten dieser Abschnitte wird durch die Reibungs- 
hitze gestoppt Wenn jedoch die Blutung von einem 5 
groflen BlutgefaB stammt, wird die Ultraschall-Sonde 26 
in die HOlse 48 zuruckgezogen. Ein hochfrequenter 
Strom wird auf die blutstillende Elektrode 114 geleitet, 
um das Bluten durch das Aufheizen zu beenden. 

In diesem AusfQhrungsbeispie! ist die Ultraschall- 10 
Sonde im unteren Bereich der HOlse 48 angeordnet und 
die blutstillende Elektrode 114 befindet sich in einem 
Teil der unteren Wandung am distalen Ende der HGlse 
4& Wenn ein BlutgefaB wlhrend der Resektion aufge- 
schnitten wird und eine Blutung von dem resezierten is 
Abschnitt ausgeht, kann die Blutung schnell gestoppt 
werden. da die blutstillende Elektrode 114 nahe der blu- 
tenden Stelle liegt 

Fig. 21A und 21B zeigen eine Modifikation des vier- 
ten Ausfflhrungsbeispiels. 20 

In diesem AusfOhrungsbeispiel ist die Elektrode 114 
an der auBeren Oberflache am distalen Ende der HOlse 
48 angebracht, die aus einem elektrisch isoiierenden 
Material besteht Dadurch flieBt auch dann kein Strom 
von der Elektrode 114 zu einem Behandlungswerkzeug, 25 
wenn das distale Ende des in die Hulse 48 eingefuhrten 
Behandlungswerkzeugs in Kontakt mit der inneren 
Oberflache der HOlse 48 gerflt 

Die Fig. 22A und 22B zeigen ein weiteres AusfOh- 
rungsbeispiel. Dabei verliuft der Leiter 1 16 in der Wand 30 
der HOlse 4& HierfOr wird ein inneres Rohr 126 und ein 
iuBeres Rohr 128 zur Biidung der HOlse 48 verwendet 
und der Leiter 116 ist in den Zwischenraum zwischen 
dem inneren und dem auBeren Rohr 126 bzw. 128 einge- 
legt Wenn die Rohre 126 und 128 aus einem elektrisch 35 
isoiierenden Material bestehen, kann in den Zwischen- 
raum ein leitender Film oder ein leitendes Rohr einge- 
setzt werden. 

Wenn die HOlse 48 aus einem Leiter hergestellt ist, 
kann ein isolierter Leiter 116 in den Raum zwischen den 40 
beiden Rohren 126 und 128 eingebracht sein. 

In der vierten Ausfflhningsform und in seinen Modifi- 
kationen ist eine Hochfrequenzelektrode als Heizele- 
ment benutzt Dies ist nicht zwingend Beispielsweise 
kann eine bipolare Elektrodenanordnung aus zwei Elek- 45 
troden als Heizelement verwendet werden. Eine Heiz- 
sohde und ein die Temperatur selbst regelndes Heizele- 
ment, beispielsweise ein PTC-Element, kdnnen zusatz- 
lich verwendet werden. Alternativ kann ein Nichrom- 
Draht, der mit einem elektrisch isoiierenden Film Ober- 50 
zogen ist, zusltzfich verwendet werden. Ferner kann ein 
Laserleiter in der HOlse ausgebildet sein und ein Laser- 
strahler als Heizelement am distalen Ende der HOlse 
angeordnet sein. 

Ein in die HOlse eingefOhrtes Behandlungswerkzeug 55 
muB nicht eine Ultraschall-Sonde, sondern kann auch 
beispielsweise ein Hochfrequenz-Resektionswerkzeug 
sein. 

Im folgenden werden Modifikationen des distalen 
Endabschnitts der Sonde 26 in dem erfindungsgem&Ben eo 
Ultraschall-Behandlungsgerat beschrieben. 

Fig. 23 zeigt ein erstes AusfOhrungsbeispiel fOr den 
distalen Endabschnitt Dabei hat der distale Endab- 
schnitt 130 der Sonde 26 des EinfOhrungsteils 8 eine 
glatte gerundete Oberflache. 65 

Bei dieser Sonde 26 kann die Kontaktflache zwischen 
dem distalen Ende 130 der Sonde 26 und dem Teil der 
Kdrperhdhle vergrdBert werden. Zusitzlich werden 



keine scharfen Teile verwendet, wodurch eine Beschadi- 
gung des Gewebes vermieden wird. Dadurch werden 
BlutgefaBe des lebenden Organismus nicht verletzt und 
das Gewebe kann effektiv mit Ultraschallwellen rese- 
ziert werden. 

Fig. 24 zeigt ein zweites AusfOhrungsbeispiel. Der au- 
Bere Durchmesser des distalen Endabschnitts 130 des 
EinfOhrungsteils ist vergrdBert, so daB an der auBeren 
Oberflache ein Vorsprung 131 ausgebildet ist Die stirn- 
seitige AbschluBfiache des distalen Endabschnitts 130 ist 
durch eine gekrummte Oberflache gebildet. Bei diesem 
AusfOhrungsbeispiel ist die Querschnittsflache des di- 
stalen Endabschnitts 130 grdBer als bei dem distalen 
Endabschnitt in dem ersten AusfOhrungsbeispiel. Daher 
kdnnen die Ultraschall-Vibrationen effektiver auf das 
Gewebe Obertragen werden. 

Fig. 25 zeigt ein drittes AusfOhrungsbeispiel. Dabei ist 
der Innendurchmesser des distalen Endes der Sonde 26 
verkleinert und bildet einen Vorsprung 132 auf der inne- 
ren Oberflache. Da das distale Ende verengt ist, kann 
das Absaugloch 29 nicht mit reseziertem Gewebe ver- 
stopfen. 

In einem vierten AusfOhrungsbeispiel, das in Fig. 26 
dargestellt ist, steht die Unterseite des distalen Endes 
der Sonde 26 vor und bildet einen bogenfdrmigen Ab- 
schnitt 133. Die Kontaktflache zwischen dem distalen 
Endabschnitt 130 und dem Gewebe wird vergrdBert 

In einen fOnften und sechsten AusfOhrungsbeispiel 
(Fig. 27 und 28) sind die distalen Endabschnitte der Roh- 
re 26 nach innen bzw. nach auBen umgebdrdelt 

In einem siebten, in den Fig. 29 und 30 dargestellten 
AusfOhrungsbeispiel unterscheidet sich die Form des di- 
stalen Endabschnitts des Rohrs 26 des EinfOhrungsteils 
8 von der der distalen Endabschnitte 130 der bisherigen 
AusfOhrungsbeispiele. Ein im wesentlichen U-fdrmiges 
Resektionselement 134 ist in dem distalen Endabschnitt 
des Rohres 26 des EinfOhrungsteils 8 in Fig. 29 darge- 
stellt. Eine Offnung 136, die mit dem Absaugloch 29 in 
dem Rohr 26 des EinfOhrungsteils 8 kommuniziert, ist im 
zentralen Bereich der distalen Endfiache 134 A des Re- 
sektionselements 134 angeordnet. 

Fig. 30 zeigt den Zustand. in dem das optische Beob- 
achtungsrohr 49 zusammen mit dem Resektionselement 
134 in der HOlse angeordnet ist. Um das U-fdrmige 
Resektionselement 134 gegen das Gewebe in der Kdr- 
perhdhle zu drOcken, wird die HOlse 48 in die Kdrper- 
hdhle eingefOhrt und dann das optische Beobachtungs- 
rohr 49 in den oberen Teil des Innenraums der HOlse 48 
eingesetzt. Die Ultraschall-Sonde 46 mit dem Resek- 
tionselement 134 wird in den unteren Teil des Innen- 
raums der HOlse 48 eingesetzt. Die Bedienperson bringt 
die distale Endfiache 134>4 des Resektionselements 134 
gegen das Gewebe wobei sie das Gewebe mit dem Be- 
obachtungsrohr 49 betrachtet. Die Ultraschall-Vibratio- 
nen werden auf das Gewebe appliziert, so daB das Ge- 
webe reseziert wird. Dann wird die Absaugeinrichtung 
betatigt, um das resezierte Gewebe vom Absaugloch 
136 an der distalen Endfiache 134A zu entfernen. 

Bei diesem AusfOhrungsbeispiel ist die Kontaktflache 
zwischen dem betroffenen Gewebe und der distalen 
Endfiache 134>\ des Resektionselements 134 gegenuber 
den frQheren AusfOhrungsbeispielen noch erhdht 

In einem achten AusfOhrungsbeispiel ist ein flaches 
Resektionselement am distalen Ende der Ultraschall- 
Sonde 26 angeordnet 

In einer in Fig. 32 dargestellten neunten Ausfuh- 
rungsform ist ein zylindrisches Resektionselement 140 
am distalen Ende der Ultraschall-Sonde 26 vorgesehen. 
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In einer distalen Endflache 140,4 des Resektionsele- 
ments 140 ist ein Einfuhrungsloch 142 ausgebildet in das 
das optische Beobachtungsrohr 49 einfuhrbar ist. Ein 
Absaugloch 136 ist im unteren Bereich des Resektions- 
elements 140 vorgesehen. In dem Resektionselement 5 
140 kann das Beobachtungsrohr der Hiilse 48 hin und 
her bewegt werden, wahrend das Rohr in das Loch 142 
eingefuhrt wird. 

Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel kann die Kontaktzo- 
ne zwischen dem Gewebe und dem distalen Ende der 10 
Uhraschall-Sonde noch erhoht werden, so daB der Re- 
sektionseffekt durch die Ultraschall-Vibrationen noch 
verbessert werden kann. 

Wenn das Absaugloch 136 eine flache Form oder im 
wesentlichen die Form eines U aufweist, kann eine ma- is 
ximale Querschnittsflache durch Ausnutzung des 
Raums zur Formung des Absaugloches erhalten wer- 
den. 

In der siebten bis neunten Ausfuhrungsform smd die 
distalen Endflachen in den Fig. 29 bis 32 flach darge- 20 
stellt Sie mussen jedoch nicht flach sondern konnen 
auch gerundet sein. Wenn die Endflachen eine glatte 
runde Oberflache aufweisen. wird das normale Gewebe 
wahrend der Resektion nicht verletzt 
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